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Sabe-se que a populaçáo idosa duplicou em menos de cem
anos, nÉo exisËindo qualquer penspecÈiva de invensao desLa
tendôncia. Com efelto, os progressos médicos e tecnológicos
Lèm permitido um aumento da longevidade, mas paradoxal*
rÍìenfe Eemos ossistido aos mesmos sem que nos tivésse-
mos preparado convenientemente pana solucionar as suas
ccnsequèncias.
Emborã ser'veho não séÉ sinonimô oË':sãi ãËpènoãnce. a
tendência pala o envelhecimenco da populaçáo, acarneca, um
aumenEo de situaçoes crónicas. incapaci|antes com proble-
rnas de dependència e/our'défice funcionâlì ,que requererão a
mÈdio/Ìongo pra2o, suporte socíal, tamiÍiar ou de saúde.
Se a esta situaçáo associarmos os acidentes de rrabelho e de
viaçáo e os esLiloà de vida'pouco saudáwis que debenminam
iguôlmqnEe siEuqçôes de dependència'e de incapacidade, e
perceptível a necessidade. de uma ínrervençá0, específica
mediante a ìmplementação {e medídaË,que pérmiram mini-
rnrzar a sua,existência na vida da pessoa; iendo ern conua o
bem esbar e a qualidade de úda. 
,. 
ì .
A ìmponrância que Eem para a socíedade o facco dé ser ou náo
funcionalmenue dependenbe, torna a compreensão da auro-
nomia destôs pessoês ciuciel, no momento em.que os esfor-
ços nas políricas sociais e de saúde ie encaminhal-n. para a
pfescação precooe de,cuidados, mui[os deles em con[exbo
insuicucional ou famil ian
A necessidáde de dan,nes!ôsüa e conÈlnuidtsde ficaz aos
pnoblema's .da população. implica náo só o envolvimeòEo das
pessoas significatiws como 
.também a capachação das
mesmôs.
E fundamental que os profissionais de saúde e em parbicuÍar
os enfermeinos, aeompanhem a r.nudança, e'prrjcunem a
compacibilídade ntne os oblectúos da reabilitação e os meios
e rnetodos destiriados a atingi-los.
A reabilitação é up n.o""riJouesabemos quando começa. ào
entênio, a distância impr-ecisa a que se encontram os
resultados, nem sempre pórmire vislumbrar com clareza ou
desenhap em Ufsço único o percur.so g efrctusn, Fazê-lo numa
caminhacla coniunta.tem põra nós urfl::duplo signìÍicado -
panrilha e aprendizagem.
RESUMO
O fenómeno do envelhecim€nto dÊmográfico apresenta-se
como uma caracLerístiôa mõrcônLe do final do século XX e.
como um desafio oara 0 século XXI
Es[es extrâcLos de "Cuiclar.. . .a primeìra arte da vidê' da aulo-
ria de Marie-Frsncoise Collier-e tz003l. ajudaram-nos a pensan
sobre o papel e a irrpcrtància do enfermeìro de reabi l i taçao,
bem como foram o ponco de partidâ piirâ a nasrrê reÍlexáo.
Numa socjedade que nem sempre r.esponoe com eíicácia às
necessiclades do utente conr l imiLacóes, impóe-se urn desafio
aos profissionais de saúde - a reâbi l i tação, assumida por nôs
corno:
;Ì Acr€ditar no ser humanor. rompendo a máscara da doença
e suas limitaçóes e descobrir no seu EU as capacidades
que o fazem Pessoa singular;
,r lmplicá.lo com'tocia a legitimidade cúmo pârcÉiro acEivo no
orcc€sso de cuidados
Feabilirar implica aiudar a Fessoa a alcançan o seu pnóorio nivel
de saúde, quer pela opüimizacão dos recursos excernos, quer
pela ajuda prescada na descoberba, promoçáo e desen-
volvinrenib.de todo um pouencial individual capaz de conüribuir
para a efecEivação do seu pnojecco de saúde, assistindo-a nas
fases de reaquisiçáo e auEonomia.
A citaçâo metefórica de Hesbeen refere que " o pre;tadar de
cuídados é alguêm que oferece àquele que cutda um mapa das
estradas. Este mapa não indica o camtnho por onde deve
seguÌ6 mas mastra os dtferenteÊ /ocats onde se pode ìr e os
int)meros camìnhos para /á chegãì'. THESBËËN, 2003; p.XlV).
Nesta çierspectiva, a limrtaçào funcronai é uma parte criaciva
da vida humana e o soirim.en[o poderá ser acette senì se
perder a dignidade.
'Desta forma, urabalha-se para responsabilizar a Pessoa pelo
seu próprio. cuidado. Os enfermerros sáo apenas os "co-
pilobos". que ofereeem. apoio. estímulo e motivâçàc. faccores
necessános e facilicadores do processo de aprendizagem e cio
Í'eencontro com a harmonia do Ser:
A sensibilidade para a inberpr€caçâo das necessrdades da
'.Pessoa, permite-nos estabelecen uma efectivã nelação de
ajuda, de nos posictonar na sibuaçào singular do outr 'o e, ao
mesmo Ee.mpo sermos capazes de nos descentnar e intervir de
um modo ínovador, criativo e adeouado ás necessidades do
rndivrduo. O incuico 5ená assim a promoçáo do seu bem esban,
mesmo que esse bem es[ar náo passe pela cura ou pele
leparaçáo do sèu corpo, mas sim, pon unÌa vida com sentido.
_ 
onde o senbido se tinhê pe|dido,
''Hesbeen'refere que "nesna ahordagem do cuidado no singular
hé que a êscteven pois a arençao parttculsr cancída na
'cuidar" 
nuàca pode ser senão ünìca. Não e preestabelecìda
nem pragramáve! nem pode ser repetìda de indivrduo para
''iidividuo t,. I'HESSEEN. ?0O0. p, 1 Ol
Desenvolvímenuos científicos, educaLivos e sociais, deter-
minam que as pessoês vivam cada vez mais. Poném, viver mais
.;nem sempre signlfica viver melhori O envelhecimenco pr:pula-
.cional, a forbe incìdência ê pr.evalência de doenças cronicas
reiacionadas com estìlos de vida pouco saudáveìs. o aumenco
do número de acidences de viaçáo e trabalho, entre outros,
acarreca um aumenEo de si[uaçóes Õrónicas incapaciuanf,es
com problemas de dependèncìa e/ou dèfice funcional que
nequenerão â médio ou a longo prazo, suporle socisl, fanriliar
ou de saúde.
-Es[a sifuação exige uma resposia das diferentes estruiuras
de saüde e coloca um desafio a Loda a sociedade. onde os
'enfermeiros tèm o imponrante p.:pel de decectar e pr.omover
inbervençoes preventivas, nào so pôra õssegurar que as
pessoas manlenham as.capacidades funcionais, para evttap a
sua prcgressiva incapacidade  pana prevenir compiicaçoes,
como pana defender o seu direito à qualidade de vicia, a
social izaçáo e à dignidade.
Um diagnóstico preciso das necessidades da Pessoa, per.mice
intervir de forma eficaz, melhoran a capacìdade funcional,
diminuir a hospital izaçâo, os reingressos hospicatares e a 
l) l
: i; :::::::ï:-:',1. :1""'iï:; ü ;i c
'-1. j":l-,,:il:::::::ï:;';ii'ii,r--,!i#i::l
;,,,;:-,;;'"i,;:;';'l','ï"n!''ooZi'-níìçunoq-u"t"uÏ:.::;::i
",':xi::::;:;::ir,1",';i!|i'u"Ï"1{'i'!!ï;;*;:;""
"'", 
,r,::;s'itt Ce 'Èuacaê
:í j;:,,=:'::"iiïiíí,':':;:;:,:,::":"'i:,:;::::'
',:,::;::;'"r::,3:'"''{Í"'i"ïlo-;;;-"deverà-contìnuara
:,";:;::i,:.;::í;::i;!$j:!'::,::r,!!:{;-i:::wt
:::::::i""iilnXZ;'ï'"'íì'íí:Í,:nZ:erde'deÊespero
1 . ,( a . . .
ç ,
Rll 't t l
; i
: i
,i
õ l
i .
Ë . I
.ou:
'1
)ï iJ,,Ï",Ï;,"iiï""'2"ii' 'í"'onÈrados {' }"
coLLlÉRE, 2003' p'1'2t
Ënfonnacão O7
insuirucionalizaçào de longo prazo. 
.
Segundo a OMS: "a amlìaçào em termos de runçiio a
melhor aproximação ao seu estadò de saúde, dado que
através dela sa pode detemínnr a capacìdade dos
utentes pala wver Eutonanibmênte na çamunìdàde, e
p wmover'a s ua' independèncía: nedtà nte at ímpìem e*
caÇão de 'medidas quei previnam au trecuperem a
rncapacrdade-- (in BEN||EZ, 1999; p. 1OL. ;, .
A capecidade funcional converLeu:âefnod últimos anos
no rnelhor derector de doenças, ,no princiiral facuor
predhon de morte, de institucionalizaçâo, da sihuaçáo
funcional, do prababilidade de recuperação fuhcional em
p r 0 g | ô m a 5 d e r e a b i l ì e a ç ã o i . , ' . ' ' ' l j . ' .
Ao contránis'da insbitucionafizaçáo, hoje e ao contrário
do passado, é entendido que o meio familiar r€presenta
para a Pessoa com incapacidade o melhon enquadra-
mento para a vivência do processcrde reabilhaçáo. Na
mesma coniuntura é ,tambeú reconhecido que esbe
processo é fravorecido pela. permanência da. r.negma ca
pÍ'ópria comunidade. Para que Èal aconréça é neces-
sério crian condìçóes e medidas de apoìo'às familias e
às comunidades locais no senLido de umas e outras
pocierem desempeRhar efrcaz e responsavelmente o
seu papel em relação à Pessoa com limitação, eviràndo
assim a desinseçáo familiar e comuniEénia.
Gameiro reÍere que."o meìo ambìente deveràconÈer bm
st codas as.wrtudes e reeursos que permiÈam que a
vìda de cada indiuíduo. entendendo a vida como percur-
so i?xìscenciat no e:spaço e no teàpo, se desenrale de
forma equilibrada com os principios. do bem :estar
pessoal, bmìlìar e social"(GAMEIHO, 1 994, p.50Ì.
ConEudo, segundo Policarpo (1998), durance muito
tempo a abÕrdagem à família foi frãgmenbada, cencran-
do-se ma'rs'ne saúde. dos seus membros acravéè da
prevalencia e incidência,de doença do qüe propniamenre
no funcionamento do sistema familiar como agenEe e
promoton da saúde.
Com a críação das metas da saúde par^a o século XXI
preccnízadas pela OMS, Çoloca-se umõ séde de
desafios aos enfermeiros, nomeêdamence, ô conscien-
cralizaçào da enuidade famíiia, a reestnuturaçáo do
modelo de organizaçáo de presração dos cuidados de
t':nferrnagem à PamÍlia, téndo em contã os seus cror:lernas e
necessidacjes, com visba õo tortalecimen[o Cas suas
copacidades, ìniciativa e espirico cie cooperaçáo.
Assim, ainda de acordo corn Policarpo t1SS8l. a famíì ia
consüiLui o meiq p6p excelência da reelizaqác pessoal e da
integraçao do Ìndividuo na comunidade, sendo a unídade
bésice de crescrmen[o e experiência, desempenho ou falha.
Por este motivo o enferrneiro deve panrir do principio de que
nào exisuem familias nrelhones ou piores e que no seu ciclo
de vida, as familias expentmentam clificulcades, umas
relacionadas oom i ls fases de [ransição e outras com os
prqoessos. r.sÌnerónicos e esses momentos de cri:je
consEiÈuem. simulcaneamente, momentos de ocasião e de
risco, ocasráo t ie mudança, de crescimenco. de evoluçèo o'r
risco de patr:logia tPolÌcanpo, 1998).
ïendo em considenaçião s ligaçoes viEais e orgânicas da
famil ia na sociedade,, consti tui-se como o pi lar básico da
sociedade, sendo fundamenraÍ o seu apoio nos momentos
de nisco.
De que fonma? AcredÌcendo que. cada famil ia pcssui
pouencial, que bem desenvolvido poderó conduzir a uma
melhoria da condiçáo de saúde do sisEema Íamil ian At.r 'avés
da inÈenacçáo ci inámica de todos os seus membnos e cas
compecèncias inEerpessoais para fazer Íace ao mundo
continuamenie em mudança.
DesLe modo, contrrbuiremos pêrè uma soc'edade mnrs
estável, mais saudável e mars jusEa.
Se ã saúde consbitui um valor de base da famíl ia. è
ìmpor|ante que a enfermagem dir i ja a sua acçào pana a
avaliação das necessidades da mesma em rna[éria dë
saúde e o morjo conìo as soiucionan bem como a. ajuda que
pode dar num aproveiÈamento adequado dos recursos
0lsponrvels.
Nesf,a perspecciva, os cuidados de enfermagem centrados
na famllia sõo o resultado de esfonços e responsabilidades,
de capacidade técnìca e de compreensão humana de quem
os adminisrra. Como tal, o enfermeíno deve ter um
conhecimento c,eórico sotrre o crescimenEo e desenvolvt-
menLo da familia. para que os ser"riços, medianle tecnrcüs
e estratégias adeqúadas, realcern os aspectos positrvos.
ìnieresses e condut,as, que desencadeiam o pr 'ocesso de
rnuclanÇa de comportâmentos, por fonma a conseguir-se a
melhoria e conseruaçáo da saúde indivrdual e colectiva.
Como forma de facilitar'ã nossa acião na intervençá{r jurì[o
das famílias na def,ocção das suas. necessirlarles enr
rnêreria de saúCe, bânro a nivel físico como psíquico ou
sociat, e sua competência pana resolver os probiemas de
saúde e uiili;ar os recursos da cornunidade de forma
adequada e equihbracla, óonsrt ler^amos ern conscnància com
Policarpo (19981 ser essencial a avahaçâo dos seguin[es
eremenEos:
s. Conhecimento scbre o binómio saúde - cioerrça;
;:  Capaciàade para resolven pr 'oblemas cJe saúde e desen-
. volven medidas de prevençáo;
'r  Estr los cle viçia saudáveis:
.3 Aüitudes parê coríì a saúde e serviços de saúde:
;i Relaçoes e modos de vida da familia;
':{ Capacidade de convi''rer com o stress quotidiãno:
ã Poder de acçáo sobne o êmbiente físico:
rì Conhecìmento e uEilizaÇáo dos recunsos de comunidade:
ì Part icipú!ção na comunidade  lelaçóes sociais;
: ' ;  Espirrcuairdade, culrura e cnenÇas rel igiosas.
O conhecìmento destes elementos pernrrte fazer
diagnóstìcos pnecisos e inst i f ,uir cuidados e responsabr-
l idades. de forma a esüabelecer, mirnLer e resbabel€ccr õ
escabiì idade inì:erna do sisiernô como objecrivo maximo do
O8 Enformacõo
Írrrcrcnemenlo famil iar:
Se tnalar de uma "doença" pode ser incumbência de um único
profissional, cuidar de uma 'pessoa com uma doença" só pode
:;en concebido numô perspectiva mulfidisciplinar, onde a
especificidacie de cada profisstonal de saúde, concorre pana a
globol idade de cuidados.
Embora se fale, desde há muito, das vôntsgens do tnabalho
em equipa na próüica clÍnicã, as equipas eram insEitucio-
nal izadas, nucleares e médico-cêntnicas, em gue o médico
assumrõ a r^esponsabiiidade global pela presbaçiio dos
curdados ao indiüduo. Nesca perspecEiva, bodos os outrús
elementos da-equipa enâm ridos, única e-exclusúanienEê,
ccmo executones de Earefas prescriuas. Vivenciava-se uma
celação pauÈada mais pela dominaçáo/subordinaçào, do que de
ccoperaçáo e envolvimento
A conscienciot izaçáo d s direiros das pessoas tornou-as mais
nervindícativas, não só quanuo a globalidade dos cuidados
oresi,ôdos, como [ambém à qualidade ímpregnada. Assim,
com o evoluir dos tempos os conceicos modificanam-se, os
i lcinopros orìentadores do cuidar ennaizaram-se e,
lenlômente, tèm sido paruilhados e interiorizados.
Ho1e. o [rabalho em equipa impõe um meior envolvimento dos
varios profissionais,. atendendo a que. ê Pessoôì'utenbe: dos
curdados de saúde, é perfilhado como o alvo. de ãtenÇão de
cooos os sabenes conjugados, complementar.es e convên-
Segundo Hesbeeó t2003, p.69) " o valor da eguipa manÌbsta-
se pela capacrdade que as difurcnËes presnadoras de cuidados
desca equipa têm para, com os recLtrsos de que dispoem,
ãrcaular cs meios de mode a oferecerem à papulaçao uma
n erladeìra combìnaçào de competèncias' .
I'Jesba conìuntura, obiectúa-se a "centraliàads de cuidacJos"
ern pr"ol da adequaçãó das resposbas Face às necessidades
serìEidas e expÍ.essas pela Pessoa.
l,luma penspecLiva sistémica da Pessoa, ihserida num
corìuexto sócio-familiar, o conceìto de equipa deve ser alargado
à rransdisciplìnanidade, envolvendo es forças vivas da
cornunrdade, apelando ã in[erdependência de funçóes, com o
objec;ivo de oferecer mais e melhores cuidados..
Segundo o mesmo autor pôna que todo o processo de
rcciliiìtãçõo seja efrcez " pressupoe, para atém de um
rnoderador; a existència de uma pessoa de referêncìa para o
coente. ou seja, de um profissìonal da equípa que consdtua
urna referencia particular para o daeote e seus prvxtrnos, sem
que. no entanco, essa função se 
. 
transforme na de
ìnterlocut:or único aú incantarnáyel " (HESBEEN, 2OO3, p. 81)
A funcáo do elemento de referência não é exclusiva do pessoal
de enfermagem, conEudo, o enfermeiro tendo em cónEa o
!er:rpo de presença Junto do uLenreffamilia é, por. excelência a
pesrioa indicada pana o exercer mais fl^equentêínente que
q'ralquer'  out rD. Em parcenia com a Pessoa, forma um elo de
Ìigacáo. rrm Íio conduton se quisermos, enEre pessoa/familia, e
equipa de saúde, para a satisfaçáo das necessidades, garan-
tincio assim cuidados glóbais inUegr.ais e complenrentares.
Logo, e:jpem.se dos enfermeiros uma disponibilidade infini[a,
dr:spida de pneconceiEos e de julgamenbos. assumindo um
pacel inreraci ivo e dinamico na equipa.
He::ìneen refere que a enfenmagem "para além das diferentes
natlreziJs que exìge e do seu itquestìonável cecnicismo,
canpreende una imensdào de coisas, de peeuenas caisas."
r i ' -Ë :P t rËNl  2 f i Í ìa  n  A7ì
- nesies pequena$ coisas que cria raí les e aLençáo salvadona,
"ruela que salva, que tcanquihza, que consola, quando surge a
:nquieiacáo. cuando a sol idi lo se faz sentrr- ou o horizonte se
1...r f  ta s0ÍÌìbrto,
coNcLUsÁo
A reabilicação uem como objectivos. assegurãÍ' à Pessoa
quaisquen que sejam a natuneza e a onigem da defìciència, a
maior independrlncia possível, e a ampla participação na vida
sociôl e económicô. A independència da Pessoa passa pela
obtenção da maior autonomia possivel, acravés das medidas
contÍnuas no processo de r"eabrlitaçào,
A noção acbual de neõbilicação implica rrma part,icipação cada
vez maior da Pessoa na debermìnaçiào e na escolha definiciva no
- -.seu processo de reabilítação, na,avaliaçáo dos resultados das
difenentes fases e em t,oda e quaiquec adapbaçáo e alberõçáo
d n  n n n ô ê < c ô
A reabilìtação, pana alem de permicir enfr€ntan e sibuaçáo
presente, deve pnep66p para sttuaçoes que se sabe ou se
teme oue icào aconcecer no futuro.
Estes objectivos, inserem-se na combineção de recursos, no
esforço coniünco de ums equipa, que com especificidades
diferentes, se,complementam para que a pessoa enconEre o
equilÍbrio em cada momento de ecordo com os desafios que
,:,. cada situaçáo lhe coloca, mesÍno que esser equiiíbrio se
rrôduza pela transformeção e rntegí'êçào das ai[eraçoes no
seu projecÈo de vida.
A reabiltação abrange um gnande número de áreas. que vão
desde a estimulaçào precoce à educação,.à saúde, à formação
orofissional e ainda. a nível sociel. não esquecendo a sua
articulação com a familia.
t . \  '' A iamília é seguramente õ pÍ'imeira unidade social onde o
indivíduo se insere e a primeira ínstituicáo que contribui para o
seu desenvolvimento, parô a sua socializaçáo e 
. 
para a
focmaçáo da suã personalidade. Assrm. a . equipa deve
considerá-la como sujeit8 acbiva e prof,agonisLa. fulcral do
prccesso de desenvolvimenfo da Pessoa. na medida em que
.,, esbabelece relacionamenEo com as comunidades locàis e conr
os agenbes de dèsenvolvimento, tornando-se ìgualmenEe
faciliiedorarda alra hospiralar: Náo deve conludo descurar, que
o apoio prestado permanentemente à Pessoa/doenÈe, sobre-
camega ô respecLivô família. muif,as. vezes aÈé ao limite das
suas capacidades flsicas, emocíonais e económicas.
ParÊ potler responiler a estas dificuldades, a família deve
... conUar :rìo sêu dia a 
'dia 
com toda a espécie de aiuda que
permiEa o seu reequilibrio.
Ao conclüir esta bneve r eflexão, poder-se-á dizer que a
reabílicaçáo resultra do esforço conjunEo dos profissionais
formais e infonmais, da capacidade.de mudar o que pode ser
mudaílo, da senenidade para aceirar o que não pocle ser
. 
mudado e da sabedória para reconhecer a difererrça.
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